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РОЛЬ СЕМЕЙНЫХ ОТНОШЕНИЙ 
В ФОРМИРОВАНИИ НЕВРОЗА
Е. Г. Королева, О. М. Лапыш
УО «Гродненский государственный медицинский университет», Беларусь
Актуальность темы. А. Шопенгауэр говорил «жениться – это значит 
наполовину уменьшить свои права и вдвое увеличить свои обязанности».
Семья – это общество в миниатюре, со всеми его достижениями, 
противоречиями. В настоящее время семья переживает сложный период 
развития: осуществляется переход от традиционной модели семьи к новой, 
меняются виды семейных отношений. Возрастает число разводов, снижается 
рождаемость, хотя увеличивается рождение детей, рождённых вне брака, 
ежегодно около 1миллиона детей остаётся без одного из родителей, доля 
неполных семей достигает 15% по стране, растёт преступность и что 
особенно опасно, увеличивается число преступлений совершаемых 
подростками.
З. Фрейд был абсолютно убежден, что любой невроз есть прямое 
следствие отклонений в сексуальной жизни и что сексуальная подавленность 
является ключом к пониманию как невротических расстройств, так и 
человеческого поведения в целом.
Недавно Британское бюро национальной статистики изучило, какие 
факторы влияют на счастье населения. Выяснилось, что удачный брак 
повышает удовлетворенность жизнью британцев сильнее, чем успешная 
карьера, хорошее образование и высокая заработная плата. Как утверждают 
исследователи, ценность брака для британцев связана в первую очередь с 
ощущением стабильности. С одной стороны, женатые люди более защищены 
экономически, с другой — они чаще неженатых респондентов чувствуют, что 
их жизнь имеет смысл.
Но в России ситуация прямо противоположная. По данным 
исследования «Евробарометр в России», проведенного Центром 
социологических исследований РАНХиГС при президенте РФ, самыми 
несчастными среди россиян оказались люди, состоящие в браке. Женитьба 
снижает удовлетворенность жизнью респондентов в среднем на 20%. При 
этом наиболее счастливы люди, которые никогда не состояли в браке или 
отношениях сожительства (чаще всего называемых гражданским браком), 
85% из них утверждают, что счастливы. Эта картина характерна для всех 
регионов России: независимо от уровня экономического развития и 
урбанизированности территории наиболее удовлетворены жизнью 








Тем не менее, не подлежит сомнению, чтосемья бесспорно  является 
важным объектом оказания помощи в современном обществе. При этом 
следует учитывать, что многие формы права, регулирующие отношения 
семьи и государства, пришли в противоречия, потому что не соответствуют 
современным потребностям семьи и общества. Большинство законов, 
затрагивающих вопросы семьи, малоэффективны или вообще не действуют. 
Все это требует принятия неотложных мер по укреплению и развитию 
социального института семьи.
Практика же показывает, что в большинстве случаев прочность брака 
зависит от того, насколько люди могут и желают идти навстречу друг другу, 
удовлетворяя потребности друг друга и жертвуя своими потребностями.
Некоторыми авторами предлагается гипотеза, что удовлетворенность 
браком взаимосвязана с отношением супруга к себе и к партнеру.
Исходя из сказаногоцелью исследования явилосьустановление связи 
между удовлетворенностью браком и такими конструктами, как 
самоотношение, отношение к партнеру и субъективно воспринимаемое 
сходство с партнером у пациентов неврозами.
Задач исследования:
1. Выявить значение отношения к супругу и удовлетворенность 
браком.
2. Значение самооценки для удовлетворенности браком.
3. Соотношение личностных качеств партнера и самооценки.
Материалом исследования явились 120 пациентов: 60 человек-группа  
здоровых людей и 60 человек - пациенты отделения неврозов З-ей гор. 
клинической больницы. Из них было 80%  женшины и 20% мужчины.
Методы исследования. Анкета составлена нами на основе опросника 
удовлетворенности браком (В. В. Столина, Т. Л. Романовой, Г. П. Бутенко). 
Клиническое анкетирование. 
Предметом исследования явилось отношение к удовлетворенности 
браком в семьях в контексте восприятия супругами друг друга.
В исследовании выявлено количество благополучных и 
неблагополучных семей среди обеих групп.
Благополучная семья – это такая семья, где добровольно и качественно 
выполняются взаимные обязательства супругов по отношению друг к другу и 
детям, где поддерживаются моральные основы и общепризнанные ценности 
общества, где поддерживается система отношений с минимальным 
принуждением; это обязательно миролюбивая семья, способная к 
материальному самообеспечению, к деторождению и детовоспитанию; это 
семья, воспроизводящая человеческую культуру, сохраняющая ее и 
умножающая.
Неблагополучные семьи - это семьи с низким социальным статусом, в 
какой - либо из сфер жизнедеятельности или нескольких одновременно, не 
справляющиеся с возложенными на них функциями, их адаптивные 
способности существенно снижены, процесс семейного воспитания ребенка 








В результате проведенной работы было выявлено:
В первой группе  66,7% – это благополучные семьи и 33,3% – это не 
благополучные семьи.
Во второй группе 70,4%-это благополучные семьи  и 29,6 – это не 
благополучные семьи. Хочется сразу отметить, что пациенты 2-й группы 
были менее правдивыми в тестировании,чем пациенты первой группы. Кроме 
того, хочется отметить, что данные понятия достаточно формально отражают 
внешнюю сторону семьи, не говоря о глубоких внутрисемейных 
взаимоотношениях.
В результате анкетирования  и проведения персональной беседы с 
пациентами отделения неврозов были выявлены следующие признаки 
психологического нездоровья семьи, к этим признакам относятся : 
- бездетность; психические болезни членов семьи;
- трудные дети; конфликты во взаимоотношениях; разъезд, раздельное 
проживание;
- алкоголь, наркотики; суицидальное и саморазрушительное поведение; 
нет совместного досуга; сексуальные проблемы; неверность, супружеское 
отчуждение; жестокость, насилие, агрессия; низкий уровень бытового 
поведения, грубость, эгоизм; плохие, неконструктивные отношения; утрата 
чувств, деструктивные чувства; устойчивая психосоматика у членов семьи.
Более 80 % пациентов  отделения   неврозов предъявляли 3 основных 
претензии:
1) Нет четкого ощущения рамок семьи  у больных неврозами, нет 
очерченных представлений структуры семьи.
2) Нет удовлетворенности своим партнером, « не оправдывает 
ожидания».
3) Невозможность «опереться» на партнера.
Эти и подобные им проблемы вызывают нарушение внутрисемейной 
жизни, создают в ней нестабильность и ощущение неудачи, несчастья, часто 
при внешнем сохранении семейных уз.
Выводы:
1) Есть прямая связь между высокой удовлетворенностью браком и 
положительной самооценкой у супругов, а также высоким совпадением 
самооценки и оценки партнером.
2) В благополучных парах наблюдается такое своеобразное искажение 
восприятия, как переоценка социально одобряемых личностных качеств 
партнера в сравнении с самооценкой, что является признаком симпатии в 
межличностных отношениях.
3) Супруги в «здоровых» браках воспринимают качества друг друга как 
близкие или дополняющие.
4) Удовлетворенность браком взаимосвязана с отношением супруга к 
себе и к партнеру.









Итак, по проведенным исследованиям к неблагополучным семьям 
можно отнести:
1. Недоверчивая семья: повышенная настороженность по отношению к 
окружающим (соседям, знакомым, педагогам), ожидание враждебности;
слабые контакты с окружающими; нередки длительные конфликты с 
родственниками; в любых конфликтах (со сверстниками, с педагогами).
2. Легкомысленная семья: отличается беззаботным отношением к 
будущему, стремится жить сегодняшним днем; склонна к сиюминутным 
удовольствиям, планы на будущее у нее неопределенны; семья живет по 
инерции, не предпринимая попыток что-нибудь изменить (старая мебель, 
отсутствие нужных в доме вещей, неумение организовать); - досуг кроме 
просмотра ТВ, застолий; семья постоянно находится в состоянии внутреннего 
разлада, по малейшему пустяковому поводу возникают конфликты; правым 
только своего ребенка.
Но решающим фактором, определяющим удовлетворенность или 
неудовлетворенность женщин браком, является все же взаимная поддержка 
или ее отсутствие (Accitelly, Antonucci, 1994).
В заключении надо отметить, что в работе с неблагополучными 
семьями, безусловно, надо проводить коррекционную работу, которая должна 
направляться на улучшение таких характеристик: повышение 
взаимопонимания, снижение конфликтности и т.д.
Психолог должен уметь проводить разные виды работы с семьей:
1) Профессиональная диагностика семьи для целей дальнейшей работы: 
коррекции, терапии, консультирования, тренинга.
2) Консультирование актуальных проблем семьи по запросу ее членов: 
супруги, прародители, дети, родственники и т. п. 
4) Просвещение и совершенствование семей, имеющих желание и 
потенциал развития.
5) Профилактика отклонений в жизнедеятельности семьи и ее членов.
Коррекционная работа должна направляться на улучшение этих 
характеристик: повышение взаимопонимания, снижение конфликтности.
ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИАОНАЛЬНОГО 
СТАТУСА И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Е. Г. Королева, Д. Ю. Дегтярёва
УО «Гродненский государственный медицинский университет», Беларусь
Актуальность. Псориаз является наиболее распространенным 
хроническим заболеванием кожи. По данным Harvey L. и Adam M. (2004г.), 
заболеваемость им в мире колеблется от 0,6% до 4,8%. По данным Kurd SK, 
Gelfand JM (2009 г.), псориазом болеют около 3,5% населения планеты. На 
основании исследования Harvey L., Adam M., 2004 Naidi L., 2004, «средняя 
общая» заболеваемость псориазом в мире колеблется от 0,6% до 4,8%. 
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